












































 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra e�ciente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:35:03 horas del 24/04/2025, el ciudadano identi�cado con cédula de ciudadanía No. 52794783,

Apellidos y Nombres BALLESTEROS PANCHE ADRIANA GISELL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa FUMDIR, con NIT 830143151-9 y su

utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o�cio o profesión, en cumplimiento de la Ley

1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia
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RADICADO 2024_9831005

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a ADRIANA GISELL BALLESTEROS PANCHE  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 52794783, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 16 de mayo de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 93967

Empresa en misión

FUMDIR

BALLESTEROS PANCHE ADRIANA GISELL
CC 5279478343 AÑOS 8 

MESES 29 DÍAS

AUXILIAR DE ENFERMERIA

FUMDIR

Nombre de la empresa

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 
OSTEMUSCULAR DE INGRESO

BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

18 09 2024

APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES
NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES
NINGUNANINGUNASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMÉN MÉDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DE 
INGRESO

VISIOMETRÍA

AUDIOMETRÍA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP DIETA BALANCEADA

VALORACIÓN POR EPS : OPTOMETRÍA. SVE VISUAL HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL / EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS Y PARA FAVORECER EL 
RETORNO VENOSO / SE SUGIERE VERIFICAR LOS PARAMETROS DE SEGURIDAD ERGONOMICA DE LOS PUESTOS 
DE TRABAJO / EJERCICIOS VISUALES /PAUSAS ACTIVAS/ SE RECOMIENDA GRAN CUIDADO Y PROTECCION ANTE 
RIESGOS BIOLOGICO Y QUIMICOS/ SE DEBERÁN MANEJAR CON EXTRAORDINARIO CUIDADO LAS AGUJAS Y LOS 
INSTRUMENTOS CORTANTES USADOS/EVITAR  EXPOSICIÓN A SUSTANCIAS QUÍMICAS PRESENTES EN LA CLÍNICA 
O EL HOSPITAL/ÉNFASIS EN EL TRABAJO SEGURO / REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL / PAUSAS ACTIVAS/ EL 
TRABAJADOR NO PRESENTA SÍNTOMAS DE COVID- 19, TAMPOCO HA VIAJADO NI TIENE CONTACTO CON ALGÚN 
NEXO EPIDEMIOLÓGICO, POR LO QUE NO ES CONSIDERADO UNA FUENTE DE PELIGRO DE CONTAGIO, NO 
PRESENTA COMORBILIDADES QUE SE ASOCIAN A COMPLICACIONES DE COVID- 19.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento el doctor (a) abajo mencionado me ha 
explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ósito, los beneficios, la interpretación, las 
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad 
de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas 
por mí en este examen son completas y verídicas
Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, 
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que 
remitan la Historia Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior 
y que todos los espacios en blanco han sido completamente diligenciados en mi presencia y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
Declaro que he dado información  verdadera sobre mi estado de salud y mis antecedes personales  que no he omitido ning ún dato de importancia  y autorizo 
al personal medico de la IPS a que se me practique el examen f ísico necesario. He leido y acepto los terminos de los consentimientos informados incluyendo 
(Venopuncion,HIV,PsicoActivas)....“De igual manera, certifico que he sido retroalimentado  sobre los resultados de mi valoraci ón médica ocupacional  y las 
medidas de prevención que debo tomar”...
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Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

BALLESTEROS PANCHE ADRIANA GISELL

52794783L.S.O.: 73173699-11

BOLIVAR  HERNANDEZ ALEJANDRO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

RECOMENDACIONES

Paciente: BALLESTEROS PANCHE ADRIANA GISELL

Identificación: CC: 52794783

Fecha: 18/09/2024

Fecha Nacimiento: 19/09/1981

Género: FEMENINO

Edad: 

Estado Civil: UNIÓN LIBRE

Dirección: CLE 36 SUR 9 44  ESTE Ciudad: BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECOMENDACIONES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
DIETA BALANCEADA, HÁBITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE VISUAL, USO DE EPP

RECOMENDACIONES MÉDICAS
USAR CORRECCIÓN VISUAL, VALORACIÓN POR EPS: OPTOMETRÍA.

NOMBRE DE LA PERSONA DE 
RECURSOS HUMANOS DE FUMDIR RECIBIDO POR EL TRABAJADOR

FIRMA DEL TRABAJADOR

BOLIVAR  HERNANDEZ ALEJANDRO

L.S.O.: R. M.: 3699-11

BALLESTEROS PANCHE ADRIANA GISELL
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